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　従来は，CTなどで既に完成してしまった細胞死
の状態を観察することしかできませんでしたが，
MRIの進歩により，拡散強調画像やSPECTによっ
て，急性期脳虚血状態を経時的に追跡可能となって
きました．これらの技術的進歩により，虚血性脳血
管障害は，ダイナミックな治療が可能となりました．
しかしこれら進歩した治療法を適格に運用し，タイ
ミング良く施行する施設すなわち脳血管障害センタ
ーが求められており，厚生省や自治体もそれらの整
備に関心を寄せています．
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　脳死に至る病態は1次性あるいは2次性脳損傷が
頭蓋内圧充進を主体に進行し，続発する脳循環代謝
障害とあいまっていわゆる「point　of　no　return」を
越え脳機能の不可逆的状態に移行する状態である．
脳蘇生という治療を考える時，この治療の対象は，
脳死に至るいわゆる「point　of　no－return」までの脳
機能の可逆的状態，すなわち切迫脳死までの治療と
理解されている．切迫脳死から脳死への病態が検討
されつつあるが，臨床上脳死への「point　of　n（）一
return」を含め未だ議論の多い所でもある．
　損傷を受けた脳に対して古くから脳保護，脳蘇生
を目的に低体温療法を含め様々なtreatment
modalityが検：討されているが，この脳蘇生の対象で
ある切迫脳死の病態をより明らかにし対応する事が
極めて重要と考えられる．今回各種パラメータを用
いて，脳死移行期のいわゆる急激な血圧低下現象
（Hypotension　attack）の臨床的意義を中心に，切迫
脳死の病態について考察し，脳蘇生の可能性と限界
を探った．
　対象は1993年から1995年の2年間に経験した切
迫脳死状態を経て脳死に至った97症例である．年
齢は6～90歳で平均55．2±14．4歳であった．
　方法は1）神経症候，2）血圧降下現象，3）頭蓋
内圧（ICP），脳還流圧（CPP），4）脳波EEG
（CSA：compressed　spectral　array），5）聴性脳幹反
応（ABR），6）脳血流代謝（脳血管撮影，　single
photon　emission　CT－SPECT，局所脳皮質血流量。－
CBF，頚静脈酸素飽和度一Sjo　2），7）間脳一下垂体
前葉系機能の各種パラメータを用い切迫脳死状態を
経時的に観察した．血圧降下現象は厚生省脳死に関
する研究班のアウトラインに準じ，脳死移行期のい
わゆる急激な血圧低下で40mmHg以上の下降幅を
有するものとした．
結論
　1．脳死移行期のいわゆる急激な血圧降下現象の
発現は原疾患や病態により異なる．また直ちに脳幹
機能の全廃を意味するものではないが，血圧降下現
象が脳死への移行点の「point　of　no　return」に臨床
的に一番近似した現象と考えられる．
　2．Mannitol　reactivity，　CO2　reactivityの有無は脳
蘇生の効果判定と治療の限界点を示す良い指標とな
り誓え，いわゆるtherapeutic　windowと考えられ
た．
　3．間脳一下垂体前葉系学事の検索による切迫脳死
状態の予後の推測は困難である．
　4．重症脳損傷から脳死への移行を予防するため
には，切迫脳死の病態の更なる解析と，続発脳損傷
に対する脳保護を目的とした積極的治療の早期から
の開始が必要である．
（5）
